





















 昨夏、1999 年 7月 11 日より 7月 24 日までコロラド州プエブロにおいて「大阪大学�第七回

























Métier of the Clinical Philosophy
宅ホスピスを訪ねてわれわれと共通する何かをなお感じ取ってしまうのか考えてみたい。今回
の研修と私の個人的な体験を簡単に比較はできない。米国と日本という国情や文化の違いや時



































































































































































































































































































Métier of the Clinical Philosophy
 今回の研修旅行において考えたことをまとめてみたい。今日、生命や身体を議論するうえで
キイワードになっているのが「自己決定」であろう。この言葉を使わずにホスピスも障害者の
自立生活も語れないし、前進もしないであろう。
 ホスピスは一般病棟から緩和ケア病棟へ場所を移し、医療内容も延命治療中心から疼痛緩和
中心へと移行する。さらに今回見たように在宅ホスピスは場所をさらに自宅へと移すことにな
る。このようなことは患者の自己決定の尊重ということで行われる。このプロセスには病名告
知、予後の告知などが前提となる。末期癌において告知を行う最大の意義は患者自身が残り少
ない人生を主体的に希望あるものとして過ごせるようにということである。告知を受けるとい
う自己決定がいつも人道的でよい結果を生むのかはその決定がどのようになされたかによって
変わってくるであろう。健康な時の精神状態と不治ではないかという不安に脅える精神状態で
は自己決定の内容も変化する。自己決定を無視した無条件告知がその社会の常識になっていた
として、ある人にはそれが精神的暴力になりうる場合もあろう。私が訪れた患者の中にも病名
や病気の内容について言及すると話を逸らしたり、ごまかしてしまう人もいた。また、告知そ
のもに反対意見を表明する人もいた。医療の目覚しい進歩のなかで末期癌の患者は社会全体か
ら見てどのような存在としてあるのか。病院にとって、医療者にとって、その家族にとって不
寛容な存在にときになりはしないだろうか。「incurable な人」という点では時間的な違いこそ
あれ、障害をもつ人も医療従事者からみれば「incurable な人」であろう。そのような人々が
社会から排除され、家族という愛情の規範化された場に追いやられているということも言えな
くもない。一般病棟から緩和病棟へそして家族のもとにそして私が見た限りでは家族の女性と
いう個人へとその存在の場を強いてはいないか。ターミナルケアは短期で終わるが、ある程度
病変が固定しその状態が長期にわたる障害をもつ人はしかし、強いられた場から飛び出そうと
主張し実行に移した。ここに自己決定の原理が働いた。しかし先にも指摘したように意思のみ
を起点とする自己決定の原理では救い出せない障害をもつ知的障害者がいる。自己決定万能の
脆さがここに見られる。医療の場面においても自己決定の名のもとに「死ぬ権利」や「死ぬ義
務」が画一的に個人に強いることもあろう。個人の自己決定のプロセス ､それに至るまでの環
境がどのようなものであるかが問われるべきである。自己決定を尊重し、しかし自己決定の脆
さを深く自覚する社会と人々の意識の確立が求められよう。そして「障害者の自立」と「在宅
ホスピス」に共通して見られる試みは病院や施設から出るということであり、相違する点は前
者は家族そのものが自立を阻む敵であるという認識であり、後者は家族によるケアという密室
性を一旦解き放ち、これに全面的に頼ることを避け（家族ケアの否定）、病院という施設に閉じ
込められていたケアを家に取り戻し（家族ケアの肯定）､地域にまで広げるということであった。
そして何れの動きも新しいケアの社会化のかたちを問うということをわれわれに示していると
言えるのではないか。
